AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“G.VERGA”

CANICATTI’

Oggetto: COMUNICAZIONE ASSENZA PER  MALATTIA.

_l_ Sottoscritt_ ____________________________________________________, nat_ a ______________________________________ il ____________________, in qualità di _____________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato, presso codesto Istituto Comprensivo

COMUNICA

Alla S.V. di assentarsi per gg. _________  di  malattia   

dal ______________________________   al  _____________________________ 

Domicilio per eventuale visita fiscale: __________________________________

__________________________________________________________________

Si allega certificato medico.

Canicattì, _______________________

___________________________
